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RESUMEN

La patologia denominada Insuficiencia Renal Cronica, esta definida por el
deterioro constante, progresivo e irreversible de la funcién renal, el cual
conlleva a graves secuelas en el rifidn, ya que este comienza a disminuir la
capacidad productora de orina, ademas la eliminacion de toxinas de la sangre
comienza a disminuir y empieza a perder funciones que son necesarias para

seguir con la vida.

Dentro de los factores que implican el mayor riesgo asociado al dafio en la
funcién renal es la hipertension arterial enfermedad que se caracteriza por
niveles altos en la presion arterial y que es de suma importancia en la

progresion de Enfermeria Renal Crénica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E) es el instrumento principal de
evaluacién del profesional de Enfermeria, proporciona métodos eficientes
basandose en conocimientos cientificos, con el propdésito de brindar una
atencion de calidad al paciente, familiay comunidad.

En las cuales se pueda organizar la informacion, luego se efectuara el
diagnostico de enfermeria sobre la base de los datos requeridos, para poder
analizar el problema de salud de la persona usuaria y darle una pronta
solucidn, utilizando técnicas eficientes para ayudarlo a reintegrarse pronto a la
sociedad.

El presente trabajo académico denominado Cuidados de Enfermeria en
paciente con Hipertensidn Arterial; con Insuficiencia Renal Crénica, Centro de
Dialisis Virgen de Lourdes 2019, se ejecutd en un paciente masculino, adulto
de edad madura que lleva tratamiento de hemodialisis con periodicidad de 3
veces por semana. Se valoré por Dominios, realizando un plan de cuidados con
intervenciones estableciendo diagnésticos de enfermeria, todo ello basado en
la teoria de Dorothea Orem para poder afrontar las consecuencias de las

enfermedades del paciente en estudio.

Palabras Claves: Enfermedad Renal Cronica, Hipertension Arterial, Cuidados
de Enfermeria, Valoracion.



ABSTRACT

The pathology called Chronic Renal Insufficiency is defined by the constant,
progressive and irreversible deterioration of renal function, which leads to
serious sequelae in the kidney, since it begins to reduce the urine-producing
capacity, in addition to the elimination of toxins from the blood begins to
decrease and beginsto lose functions that are necessary to continue with life.

Among the factors that imply the greatest risk associated with damage to renal
function is arterial hypertension, a disease characterized by high blood pressure
levels and which is of the utmost importance in the progression of Chronic
Renal Nursing.

The attention process of nursing (A.P.N.) is the principal instrument of nursing
professional evaluation, provides efficient methods based on scientific
knowledge, with the purpose of providing a quality attention to the patient,
family and community.

In which the information can be organized, then the nursing diagnosis will be
made based on the required data, in order to analyze the health problem of the
user and give him a prompt solution, using efficient techniques to help him
reintegrate soon to the society.

The present academic work called Nursing Care in patients with Arterial
Hypertension; with Chronic Renal Insufficiency, Virgen de Lourdes Dialysis
Center 2019, was carried out on a male patient, a mature adult who undergoes
hemodialysis treatment 3 times a week. It was assessed by Domains, carrying
out a care plan with interventions establishing nursing diagnoses, all based on
Dorothea Orem's theory in order to face the consequences of the diseases of
the patientunder study.

Key words: Chronic kidney disease, Arterial hypertension, Nursing care,
Valuation.



INTRODUCCION

La manifestacion de la incapacidad que tienen los rifones para realizar la
filtracion correcta de los desechos metabdlicos en la sangre es caracteristica
de la insuficiencia renal cronica, de la misma manera se va observando como

existe carencia en el control de la cantidad de agua que se debe repartir en
todo el organismo evidenciando la falta de concentracion de los electrolitos (1).

La Insuficiencia Renal crénica, es un problema de salud publica a nivel mundial
con una alta incidencia y prevalencia, uno de los tratamientos de la IRC esla
hemodidlisis. Las terapias de hemodialisis, paralos pacientes que ingresan a la
unidad, tienen como objetivo rehabilitar, disminuir su morbilidad y mejorar su
calidad de vida (2).

En el Perd, existe 2,500 000 millones de habitantes que estan predispuestos a
tener esta patologia, estimandose un promedio de 250 mil habitantes que
desarrollan la enfermedad renal crénica (ERC). De la misma forma la sociedad
peruana de Nefrologia (SPN) precisa la existencia del 40% de casos con esta
enfermedad y que esté tiene comorbilidades con la diabetes afectando al 10%

de adultos que tienen este padecimiento (3).

El principal y habitual factor de riesgo de la enfermedad cerebrovascular es la
hipertension, siendo esta una de las primeras causas de discapacidad en el

adultoy en el peor de los casos hastala muerte.

Con relacion al parrafo anterior, la hipertension arterial ademas de estar
relacionada con la enfermedad cerebrovascular, también se relaciona a la
enfermedad coronaria, la enfermedad vascular periférica, la insuficiencia
cardiaca y renal. En los estudios mas importantes relacionados con los factores
de riesgo a nivel cardiovascular se pone énfasis en los pacientes que sufren de
hipertension teniendo mas riesgo que los que tienen una presion idonea.
Asimismo, el riesgo de mortandad y secuelas esta causado por la alta presion
arterial sistolica. Toda esta informacion hace que mi interés se incremente
sobre estos temas, buscando mayor informacion para poder realizar este

trabajo.



Para poder recabar toda la informacién del paciente se utilizaron diversas
estrategias como la observacion directa, entrevista personal, encuesta y se
revisaron los datos clinicos descritos en la historia, empero surgieron diversos
obstaculos siendo el contacto familiaruno de los principales, ademas de la falta
de atencion de un equipo interdisciplinario evidenciando que no tenia
intervenciones de parte de area psicolégica, nutricion y de apoyo de la

asistenta social.

El actual estudio de caso pretende desarrollar un proceso de atencién realizado
por la intervencion de enfermeria, refiriendo diagnésticos principales y
siguiendo las normativas establecidas por la NANDA, se evidencia que el
paciente recibe terapia sustitutiva de hemodialisis, los dias martes, jueves y
sdbados en el 4 turno, estos datos fueron brindados por el paciente de la
misma manera se realiza su valoracién en el momento del ingreso al area

asistencial de enfermeria.

Basado en todo ello se estructura el presente trabajo, presentando en el
capitulo | la revision tedrica de las enfermedades que presenta el paciente, y el
uso que se le brinda como terapia sustitutiva, siguiendo con el capitulo Il se
realiza la aplicacién del PAE, se brinda datos de referencia, la problematica de
la enfermedad conformando el caso clinico, con ello se realiza la valoracion
segun dominios, con planteamiento de objetivos y prioridades, ejecucion de las
intervencionesy evaluacion de los resultados segun los diagnostico basado en
enfermeria, y finalmente en el capitulo Ill se brindan las conclusiones y
recomendaciones que deben de realizar el profesional que esta interviniendo
en el area de nefrologia,, fomentando la actualizaciones e innovaciones sobre
este tema.



CAPITULOI: MARCO TEORICO

1.1 Bases Teoricas

1.1.1. Hipertension Arterial:

La hipertension consiste en una presion arterial sistolica superior a 140 mmHg
y unadiastélica superiora 90 mmHg por un periodo prolongado, las medidas |lo

realizara el personal de salud, después de una prueba de deteccion inicial. (4).
Hipertensidon primaria

Entre una quinta parte a una cuarta parte de la poblacion de Estados unidos
sufre de hipertension (5). De esta poblacion, entre el 90 y 95% tiene
hipertensién primaria, lo cual el incremento de la presion arterial no puede
identificarse. EI 5 al 10 % restante tiene presion arterial alta que son
relacionadas con causas especificas, tales como estenosis de las arterias
renales, nefropatia, uso de ciertos medicamentos, etc. (6). El término de
Hipertension secundaria es utilizado cuando se relaciona a la presion arterial

elevada de causaidentificada.

La hipertension por lo general no existe presencia de sintomas por eso es
llamada “asesino silencioso”. A nivel nacional entre los afios de 1991y 1994 se
realiza una encuesta, en la cual se evidencia es desconocimiento en el
aumento de su presion arterial, teniendo el 32% de personas valores de mas
de 140/90 mmHg (7). Una vez confirmada, la presion arterial alta, debe ser

controlada, ya q esta es un trastorno para toda la vida.
Fisiopatologia:

La causa exacta de la hipertension, en la mayoria de casos no se puede
comprobar, se entiende por esto que es una situacion con multiples factores y
causas. El cambio que genera la resistencia periférica o el desbalance en el
gasto cardiaco puede ser un factor predisponente para la aparicion de la

hipertension aunados con factores que no permiten controla ni regular la



presion en la sangre. Ademas, existen factores genéticos, pero no hay
evidencia significativa para poder demostrar o evidenciar su naturaleza

poligénica (8).

La fisiopatologia sobre la hipertension arterial tiene diversas hipotesis, pero
todas convergen en un mismo concepto, denominado a este trastorno como
una condicion que se debe a multiples factores. Por todo ello la probabilidad de
la veracidad de estos aspectos es alta ya que se observan multiples
coincidencias en todas ellas. Por ello se mencionan algunos factores que

pueden ser los mas comunes en esta enfermedad:

e Ladisminucion funcional del sistema nervioso autonomo relacionado con el
aumento de la actividad que sufre el sistema nervioso simpéatico.

¢ El aumento del sodio, cloruro y agua en la permeabilidad renal relacionado
con las vias de paso que poseen losrifiones al manejar el sodio, siendo esta
unavariacion genética.

e El aumento de la actividad de sistema renina-angiotensina-aldosterona
expandiendo el volumen extracelular por retencion de liquidos resultando en
él es sistema vascular unaresistencia mayor.

e La disfuncidon del endotelio vascular porque las arterias comienzan a tener
menor vasodilatacion.

e Y laresistencia a lainsulina que se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2,
la intolerancia ala glucosa, la obesidad, la hipertension entre otros

Manifestaciones clinicas:

Para poder identificar otras anomalias diferente a la hipertension, la exploracion
fisica debe ser con mayor especificidad, ya que en ocasiones se puede
apreciar algunos cambios en la retina, evidenciar hemorragias y exudados
(depdsito de liquidos), ademas de cambios menos notorios como es el
estrechamiento de arteriolas y exudados algodonosos (infartos pequefios), y
cuando hay casos graves se presenta el papiledema (edema del disco 6ptico).
Las personas que tienen la presion alta pueden ser asintomaticas por varios
afos, empero la aparicion de signos y sintomas en su gran mayoria presentan
lesiones vasculares y diversas manifestaciones clinicas que ven la afectacion
qgue tiene los érganos y sistemas que son irrigados. Asimismo, una secuela de
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la hipertension es la arteriopatia coronaria, el infarto al miocardio o ambas.
Ademas, la insuficiencia cardiaca que causa grandes dafios al corazon se debe
a la hipertrofia ventricular izquierda, y esta surge debido al aumento que sufre
el ventriculo por la alta carga de trabajo, teniendo que contraerse con una
fuerza mayor para compensar la presién elevada. También, cuando el corazon
sufre dafios considerables se considera como una insuficiencia cardiaca.
Igualmente se debe tener en cuentalos cambios patoldgicos que sufre el rifidn
manifestandose en el aumento del nitrdgeno ureico y la creatinina pudiéndolo
evidenciar en pruebas sanguineas, ademas puede aparecer la nicturia.

Valoracion y Hallazgos diagnésticos

Se debe de tener en cuenta la elaboracion completa de la historia clinica, es de
suma importancia realizar una meticulosa y adecuada exploracion fisica. Se
evallan las retinas y se evaltan los exdmenes de laboratorio analizando la
existencia de dafio a algun 6rgano blanco. Los examenes de rutina realizados
por laboratorio son diversos, a nivel sanguineo esta la creatinina, el potasio, el
sodio, ademas de tener en cuenta examenes en ayunas como lo son la glucosa
y el analisis de colesterol completo, y valorar los resultados de la orina; también
es de suma importancia la evaluacion del electrocardiograma. Al hallar niveles

altos de ureay creatinina en sangre o variaciones inadecuadas de laalbumina
se debe de considerar la existencia de algun dafio renal.

Tratamiento Médico:

El tratamiento tiene como finalidad reducir la morbilidad y mortalidad producida
por la enfermedad cardiovascular. Para ello se debe de mantener la presién
arterial (PA) dentro del parametros normales, ademas de controla diversos
factores de riesgo (FR) sobre todo cardiovasculares (CV), evitando la aparicidon
de enfermedades secundarias o generar secuelas a nivel fisico, psiquico o
social. De la misma forma se debe de corregir los diversos FR como los es la
obesidad, la diabetes el uso del tabaco, los niveles altos de colesterol y el
sedentarismo ya que estos aumentan significativamente el riesgo que
ocasionar alguna enfermedad cardiovascular. También para comenzar a
regular la PA, se debe de realizar transformaciones en el estilo de vida, y en

algunos casos este es coadyuvado con la ingesta medicamentosa, todo esto

9



importante para logar un adecuado cumplimiento en su tratamiento y es por ello

importante brindarla educacién e informacion al paciente.
Modificaciones del estilo de vida

Las modificaciones del estilo de vida pueden normalizar la PA en algunos
hipertensos, contribuye en todos al descenso de la misma y mejora la eficacia
antihipertensiva de los farmacos. En la Tabla 1 se hallan las principales

medidas no farmacolégicas que contribuyen al descenso de la PA (9).
Reducciéon de Peso

La reduccién de peso se hace a base de dietas hipocaldricas, las cuales debe
ser seguidas por los hipertensos obesos, los cuales deben evitar contraer el
sindrome metabdlico el cual esta asociado a los FR CV (10), todo ello debe de
considerarse al momento de la ingesta caldrica con el objetivo de obtener el
peso deseado, llegando a valores en perimetro de cintura de 102 cm y 88 cm
en varones y mujeres respectivamente. Asimismo, un moderado descenso del
peso de aproximadamente 4,5 kg, induce una reduccion de la PA (11), siendo

esta la Unica medida del tratamiento no farmacoldgico capaz de lograr algin
grado de reduccion en las cifras de la PA.

Ejercicios regular isoténicos

La realizacion habitual de actividad fisica conlleva a habitos de vida saludable
incidiendo la disminucion de contraer enfermedades CV. Realizar caminatas,
trote, ciclismo, natacién o ejercicios de alto impacto también suma para evitar
estos males (12). El ejercicio logra beneficios positivos especialmente cuando
estos ejercicios son aerdbicos logrando obtener niveles bajos en la PA en
reposo (13). De la misma manera cuando ya estos se van convirtiendo en
hébito se debe de ir incrementando su duracion llegando a 1 hora por 5 veces
semanales, se debe tener en cuenta que la realizacién de fuerza o ejercicios

competitivos no aplican en estas recomendaciones.
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Tabaquismo

El abandono del habito de fumar es recomendable y necesario, al ser valorado
con el MAPA (Monitoreo ambulatorio de la PA) se evidencia presiona altas
diurnas, ademas se evidencia una mayor resistencia a la insulina, obesidad
visceral y el aumento del tono simpético, facilitando la progresion de la

insuficienciarenal (12).
Limitacion en laingesta de Sal

El consumo limitado del sodio dietético, asi como la disminucién en la ingesta
de sal son eficaces para la disminucion de la PA. Diversos estudios en
epidemiologia sefialan una prevalencia menor de HA cuando el consumo de
sodio esta por dejado de 75 mEq al dia (14).

1.1.2. Anemia

La principal causa de anemia en la ERC es la produccién inadecuada de
eritropoyetina endogena, hormona que actia sobre la diferenciacion y
maduracién de los precursores de la serie roja. También hay diversos factores
gue evitan la adecuada respuesta adecuada de la eritropoyetina disminuyendo
la produccion de glébulos rojos, esto se debe a un aumento de toxinas de urea
o de un proceso inflamatorio, la disminucion de los niveles de hepcidinaimpide
el mantenimiento de un estado férrico adecuado acortando la vida media de los
hematies produciendo deficiencia en lavitamina B12, acido folicoy otros (15).

Otra causaen pacientes renales donde aparece la anemia, son aquellos que el
nivel de filtrado glomerular estimado (FGe) es de leve a moderado, pero se
debe de diferencia de la anemia ferropénica, siendo esta la mas frecuente en
pacientes que reciban tratamiento antiagregantes o anticoagulantes, aunque en

ocasiones se puede dar el caso de presentar estas dos anemias.
Anemia en la Enfermedad Renal Crénica:

Los niveles de hemoglobina deben de ser de Hb < 13g/dl y < 12g/dl en varones
y mujeres respectivamente, valores menores hace referencia a la anemia,

precisando ello la definicion diagnostica a conllevando a un mejor tratamiento.
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En caso de Hb baja no explicada se debe confirmar ese valor antes de iniciar el
estudio (16).

Causas:

La excesiva perdida sanguinea, la inadecuada ingesta de macro y
micronutrientes, eritrocitos inmaduros entre otros pueden causar anemia,
ademds de ello se ve afectado el hierro, acido fdlico, vitamina b12, vitamina A

entre otros, con lo cual al tener estos valores en minimo produce la anemia (17)
(18).

Hemoglobina:

Conceptualizada como proteina globular en donde se encuentran en altas
concentraciones los glébulos rojos que ingresan al torrente sanguineo
permitiendo llevar oxigeno a todos los oOrganos, regiones y tejidos. Los
resultados son valorados en gramos por decilitro (g/dL) y representa su

cantidad por unidad de volumen (19).

Segun OMS, los valores normales sanguineos fluctian entre 13,0-17,0 g/dL y
12,0-15,0 g/dL en varonesy mujeres respectivamente (20).

Mecanismo de Adaptacidon de la Anemia

Cuando existe una disminucion en la concentracion de Hb sanguineaaumenta
la sintesis de eritropoyetina (Epo). La hipoxia histica constituye el principal
mecanismo de adaptacion, pero también existen otros que estan relacionados
con el sistema CV'y el hematopoyético. Este tltimo tiene lafuncion de producir
un estimulo para aprovechar la hemoglobina que esta disponible. También la
anemia logra adaptarse al sistema circulatorio produciendo vasoconstriccion
generalizada que aumenta el gasto cardiaco y la redistribucion sanguinea
(volemia) y aumento del volumen plasmatico (21).

o Estimulo Eritropoyetico:

La activacion de estimulo tiene como objeto aumentar la cantidad de eritrocitos
circulantes, los eritroblastos y disminuir etapas madurativas de la eritropoyesis

favoreciendo asi la el aumento de la Hb y la salida precoz de eritrocitos en
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circulacion. De la misma manera cuando el aumento eritropoyetico seade 7 a 8
veces los eritrocitos tendran una maduracion en menos tiempo con un

promedio de 4 dias, aumentando asi los reticulocitos y generando eritrocitos
maduros de mayor tamafio (21).

o Mejor uso de la Hemoglobina disponible:

Generado por el aumento de la concentracion intraeritrocitaria de 2,3-DPG,
reduciendo la predileccion de la Hb al oxigeno. Este proceso favorecera a la
liberacién de oxigeno en tejidos con presiones parciales muy bajas de 02,
adaptando asi la capacidad de la sangre para oxigenar cuando existe

insuficiente Hb disponible (21).
o Adaptacion del Sistema Cardiocirculatorio:

Encargado de garantizar la oxigenacion provee respuestas inmediatas ante la
anemia redistribuyendo esta para llevar el oxigeno hacia todos los 6rganos

vitales, generando dos procesos bien definidos, redistribuyendo el flujo
sanguineoyaumentando el débito cardiaco.

A. Manifestacidon clinica en el Sindrome anémico:

Un trastorno subyacente es la anemia, para ello se debe de considerar y
distinguir las manifestaciones clinicas propias o si esta es por enfermedad
subyacente generando sindrome anémico. Este sindrome esta conformado por
signosy sintomas en los cuales se evidenciala baja concentracion de Hby que
desarrolla mecanismos de compensacion, es por ello que para facilitar su

estudio se llega a clasificar en:
o Palidez:

Signo caracteristico de la anemia causada directamente por la vasoconstriccion
generalizada y la disminucién paulatina que tiene la Hb en sangre. Ademas,
cuando la anemia llega a tener valores muy por debajo de lo establecido la piel
comienza a ponerse de una coloracion pajiza, observandose con mayor
notoriedad en el velo del paladar, regiébn subungueal y sobre todo en la

conjuntiva ocular. La anemia varia en intensidad, en los niveles leves puede
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pasar desapercibida la palidez, pero cuando estos niveles de anemia son
moderados o0 graves las caracteristicas fisicas son mas resaltantes

observandose también la constitucidn de paciente aparte de la coloracién de su
piel, dando indicios del diagndstico clinico (21).

. Sintomas Generales

El que estas més ligado a la anemia es la astenia, cansancio general, por lo
gue comunmente es caracteristico de las personas con esta condicion. Otro
sintoma presente es la disnea causada por esfuerzo, dificultades respiratorias
como la ortopnea y la fatiga muscular aun con pequefnos esfuerzos. Se debe
tener en cuenta estas sintomatologias ya que pueden ser productos de las
otras enfermedades por ello es de suma importancia la valoracion de la historia

clinicay la exploracién fisica que se le debe de realizar al paciente (21).
o Trastornos Cardiorrespiratorias:

Son constantes en la anemia moderada o intensa, principalmente cuando la
anemia se presenta de manera brusca. La anemia que aparece lentamente o
solapada, moderada o relativamente intensa y que llega a ser cronica puede
estar presentes dentro de la sintomatologia cardiorrespiratoria, ya que esta ha
desarrollado mecanismos de adaptacion. En la anemia se evidencia un unico
signo apreciable atribuido a fendmenos hemodindmicos cardiacos secundarios,
debido a la disminucion de la volemia mostrandose un soplo sistélico funcional
en base y punta. En pacientes con trastornos cardiocirculatorios latentes que
tengan avanzada edad puede llegar a descompensarse con mayor facilidad
ocasionando la aparicibn de sistemas propios de insuficiencia cardiaca
congestiva causada por edema pulmonar, hepatomegalia, ascitis entre otros,
también insuficiencia coronaria por infarto al miocardio o angor, signos de

claudicacion intermitente o accidentes cerebrovasculares agudos (21).
o Trastornos Neuromusculares:

Su aparicidon esti presente independientemente de la edad, sintomatologia
presente en menor frecuencia en las anemias. Sus caracteristicas son los

cambios en la conducta del paciente, insomnio, las cefaleas constantes,
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vértigos, trastornos visuales y muchas veces suele producir poca capacidad de

concentracion y mayor desorientacion (21).
o Trastornos Gastrointestinales:

Los trastornos gastrointestinales estan relacionados frecuentemente con la
anemia generalmente cuando esta es de indole carencial. En la mayoria de los
casos la presentacion esta enmascarada y no la relaciona con la pérdida de
peso. Frecuentemente pueden llegar a convertirse en anorexia, causar
nauseas y constipacion. Cuando los sintomas son evidentes esta se debe a la

presencia de una enfermedad subyacente (21).
o Trastornos de la Funcion Renal:

La anemia disminuye el flujo y a filtracion glomerular ocasionando
vasoconstriccion, esta a su vez genera el estimulo para secretar hormonas
como la aldosterona favoreciendo la retencion de agua ocasionando en las

extremidades edemas, asimismo al cursar con una anemia muy intensa, la
creatinina en plasmatendra aumentos transitorios en su concentracion (21).

. Trastornos del Ritmo Menstrual:

Una de las causas mas frecuentes de anemia en mujeres jovenes en la
hipermenorrea conceptualizada como una mayor intensidad de flujo en las
menstruaciones, aunque esta es controlada con una buena respuesta a la
ingesta de hierro oral. También, cuando la anemia se presenta de modo
intenso, el ritmo menstrual suele disminuir o desaparecer causando la
amenorrea, que muchas mujeres tienen a normalizarla. Frente al descenso de
la hemoglobina, el organismo regula la actividad menstrual en el sentido de
disminuir o anular la pérdida hemaética. Este fendmeno es tan evidente que

constituye el motivo principal de la consulta (21).
Tratamiento de la Anemia en la Enfermedad Renal Crénica:

El tratamiento de la anemia asociada a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se

basa en la terapia con hierro, agentes estimuladores de la eritropoyesis (AEE),
y eritropoyetina (EPO).
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Indicaciones de la Ferroterapia

Los niveles de Hb pueden ser nivelados por la administracion de hierro,
inclusive los que no presentan evidencia de ferropenia logrando conseguir
regularla Hb en los niveles esperados. Se debe de considerar que el déficit del
hierro se halla asiduamente en pacientes con ERC y esto puede ocasionar
anemia generando hiporrespuesta a los AEE-EPO, por ello se debe corregir
estas respuestas con el objetivo de optimizar la eritropoyesis, asegurandose
que el paciente reciba el tratamiento adecuado, se debe considerar los
parametros antes y durante el tratamiento con el fin de reducir las dosis de
AEE-EPO logrando generar una respuesta propicia, tomando en consideracion
el riesgo o los beneficios que conlleva la intervencion especialmente cuando
esta es administrada por via intravenosa.

Administracién oral del Hierro

El tratamiento inicial se debe de realizar con hierro oral en los pacientes que
padecen ERC no importa si estan o no con didlisis peritoneal, las dosis
indicadas para los adultos deben contener 200mg/dia de hierro, los cuales
deben ser suministrados de preferencia en ayunas y repartidas entre 2 a 3
tomas durante todo el dia. Se debe de tener en cuenta que este tratamiento
puede acarrear problemas gastrointestinales causando intolerancia, problemas
de absorcidn intestinal entre otros, los cuales puede obligar al paciente a tomar
otros métodos para suplir esta deficiencia de hierro, considerando la via

intravenosa unade las soluciones.
Administracion de Hierro intravenoso

Cuando no se llegan a cumplir los objetivos con la administracion oral por lo
menos por 3 meses, aparecen problemas gastrointestinales o el nivel
alcanzando de hierro no es suficiente se debe de modificar el plan de
intervencion, cambiandolo por la aplicacion intravenosa de hierro. De la misma
manera, se indica cuando los pacientes cursan con anemia grave y requieran
una respuesta rapida de la Hb, o aquellos con procesos inflamatorios crénicos
muestren déficit funcional de hierro (IST<20% con ferritina normal-elevada),

especialmente si requieren AEE-EPO.
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Los pacientes con ERC-5D en hemodidlisis, se consideran improbables de
alcanzar los valores idoneos de hierro con ingesta oral debido a la gran
cantidad de uso de ella, por lo cual el tratamiento en este caso es por la via
intravenosa, especialmente los que realizan dialisis peritoneal ya que estos
pacientes suelen presentar una deficiencia de hierro a niveles demasiados
bajos o hasta nulos, principalmente los pacientes que tienen por tratamiento los
AEE-EPO.

La administracion se debe de realizar en un centro hospitalario, con

indicaciones médicas del Nefr6logo para la administracién intravenosa de
hierro (22).

1.1.3. Insuficiencia Renal Crénica

Conceptualizada como el resultado de la pérdida progresiva, paulatina e
irreversible de las nefronas causando dafios en las funciones renales,
determinado por el descenso de la filtraciébn glomerular (23). La insuficiencia
renal cronica tiene diversos tiempos de desarrollo, esta puede iniciarse en
pocos meses pasando rapidamente a llegar a unafase terminal, donde la Unica
solucién conlleva a dialisis continuas o hasta el trasplante para continuarcon la
vida. De la misma manera esta enfermedad puede estar oculta por largo
periodos de tiempo, pasando por fases temporales, esto se debe a que las
nefronas que quedan intactas se adaptan y suplen las funciones continuando el
trabajo con normalidad, sin alterar el filtrado glomerular, aunque aun siga
existiendo la disminucién progresiva de las mismas (24). Estas respuestas que
tiene el rindn de adaptarse al cambio continuo evitan su decaimiento y
mantiene lavia interna adecuada propiciando asique la vida sea factible.

Motivos con mayor frecuencia:

Comunmente la nefropatia hipertensiva puede cursar junto con la hipertension
primaria, y las personas con mayor predisposicion son los varones que tengan
mas de cincuenta y cinco afios y que padezcan de insuficiencia renal ademas
la evolucion de esta enfermedad debe ser lenta, los valores de proteinuria solo

deben de tener una leve disminucién, aunque esta sea aun curse de modo
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progresivo, no asimétrica y pueda estas acompafiada de lesiones

cardiovasculares (25)

Asimismo, esta complicacion que afecta gravemente a los rifiones es conocida
como nefropatia diabética relacionada con la diabetes tipo 1 y 2. Existe un gran
porcentaje de personas que padecen de diabetes que cursan con enfermedad

renal, siendo el 40% diagnosticados por examenes del laboratorio como la
microalbuminuria en orina o la albumina en la misma (26).

Factores de Riesgo:

Catalogados en dos grandes grupos, el primero son los que no se pueden
modificar como son la edad, la raza, el sexo y condiciones de nacimiento,
seguidos por el segundo que son los factores modificables que van a ser los
condicionantes para el inicio y desarrollo de la enfermedad, todo ello basado en

los niveles de proteinurias.

Ademas, se debe tener en cuenta que 3 de cada 4 pacientes que padecen de
hipertension es consecuencia de la enfermedad. De la misma forma las cifras
gue debe de tener los pacientes que padecen este mal son valores menoresde
140 por 90 mmHg y en pacientes que ademas tengan como diagnostico la
diabetes o niveles inadecuados de proteinuria estos deben de mantener una
presion menor a 130 por 80 mmHg (27). También es importante el monitoreo
de la presién arterial, evaluacion que se realiza por un periodo de 24 horas
para poder visualizar la existencia de presiones altas que no estén
debidamente controladas mientras realiza sus actividades normales.

El principal pronosticador de la nefropatia diabética son los valores inestables
de proteinuria, aunque el sobrepeso, la obesidad y la diabetes alcanza hasta un
50% de caracteristicas que podrian dar indicios que se estaria iniciando algun
problema relacionado con la ERC, siendo por ello muy importante cuidar los
niveles elevados de azucar en sangre para evitar un desencadenante mayor.
Los estudios evidencian que la obesidad esa intimamente vinculada con la
ERC aumentando su riesgo, esto se debe a que debe de haber una
hiperfiltracion glomerular causada por el excesivo peso del paciente, de la

misma forma la dislipidemia ocasiona efectos adversos en el arbol vascular,
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estudios experimentales refieren que por esta enfermedad se comienza a
deteriorar la funcion renal originando dafos. De la misma manera el consumo
de tabaco aumenta enormemente el riesgo cardiovascular, considerandolo
como el de principal factor de relevancia, del cual se debe de tomar acciones

inmediatas para su total control eliminandolo por completo. (28)
Signos e Indicios:

Se debe estar atentos a los indicios que presenta el paciente, ya que cuando la
actividad renal se va alterando poco a poco disminuye su filtrado glomerular
bajando hasta un 70%, las nefronas comienzan a adaptarse evitando generar
estragos, pero que progresivamente cuando esta filtraciéon va decayendo, el
riién ya no puede adaptarse aumentando la diuresis para poder liberar solutos

de su carga.

De la misma forma, otro de los primeros indicios es la nicturia y la poliuria, esto
se va evidenciando cuando el filtrado glomerular decae a valores menores de
30ml por minuto, iniciando las manifestaciones del sindrome urémico como lo
son la poca concentracion, la fatiga al realizar las actividades, nauseas,
edemas, insomnio, anorexia entre otros. Pero es importante determinar si estas
caracteristicas son provenientes de la enfermedad en estudio o son
provocadas por otra enfermedad. (29)

Prevencion:

Las medidas primarias son las que se brinda a toda la poblacién en general
promoviendo y promocionando la salud, seguidas con aquellas que van a
permitir ralentizar la evolucién de la enfermedad renal. Mientras que la
secundaria inicia con la deteccion temprana de las mismas, una vez que se
diagnostica la enfermedad en fases incipientes es mas facil retrasar el
desarrollo de la ERC evitando llegar a casos extremos. Por ultimo, esta la
tercera, que esta presente en los pacientes que padecen fallo renal, que estan
iniciando didlisis o un tratamiento sustitutivo, fomentando el tratamiento con

mayor efectividad para asi evitar complicaciones posteriores evitando la uremia
y disminuyendo los problemas cardiovasculares. (23)
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Tratamiento:

El tratamiento consiste en detener o aplazar el avance de la ERC, para ello
tener controlada la presion arterial es importante. Ademas del suministro de
inhibidores de enzima impidiendo la conversion a angiotensina, retrasando asi
el desarrollo de la enfermedad. También se debe de comenzar con una dieta
baja en proteinas logrando un retraso en la aparicion de sintomas de la uremia,
esta dieta debe ser administrada por el especialista, el nutricionista conformara
una serie de recomendaciones para la ingesta alimentaria adecuada para el

paciente evitando asi el desbalance nitrogenado, evitando la desnutricion con
el nivel calérico adecuado.

La sustitucion de la eritropoyetina y de la vitamina D3 es necesaria, asimismo

verificar la funcionalidad que tiene el rifiébn hacia el calcio para poder realizar el
cambio si es que lorequiriese y no causar dafos renales. (26)

Después de haber pasado por los tratamientos indicados anteriormente,
significa que la enfermedad ya es cronica y que requiere una terapia o una
intervencion mas invasiva como son las dialisis o llegar a necesitar un
trasplante. Por ello mientras el paciente va llegando a sufrir de IRC, debe de ir

buscando otras opciones de intervencién médica con el fin de retrasar ain mas
el trasplante.

La dialisis 0 hemodialisis es la terapia que consiste en sustituir parcialmente los
rifones, este tratamiento consiste en filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
esto lo hace mediante una membrana semipermeable ayudando asi a nivelar
los minerales que se localizan en la sangre. (26) También esta el tratamiento
que es aplicado en la casa de pacientey es de uso diario, el cual consiste en el
uso del recubrimiento abdominal utilizandolo como un filtro, esta terapia se

llama didlisis peritoneal.

El altimo recurso del paciente que padece este mal es el trasplante, que es la
sustitucion del rifion restituyendo todas sus funciones, este 6rgano puede
provenir de un donante vivo o de un cadaver. Este tratamiento es el mejor de
todos ya que restituye todas las funciones de este dérgano mejorando

enormemente su calidad de vida, pero la posibilidad de acceso a ello es muy
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limitada, por eso los pacientes siempre comienzan con la dialisis para su

supervivencia. (30)
Complicaciones:

Mientras la enfermedad renal va avanzando, las funciones comienzan a fallar
cada vez mas, los rifiones dejan de trabajar adecuadamente afectando a la
gran parte de los sistemas organicos. Aunados a este mal estan otros que
hacen aun peor la calidad de vida del paciente, estas enfermedades son la
hipertension, la anemia o desnutricién, la dislipidemia, la diabetes que puede
ocasionar neuropatias, osteopatias y que pueden conllevar a un mayor riesgo
al sistema cardiovascular. Todo ello esta asociado al nivel de filtrado
glomerular, si este es menor a 60 ml por minuto/1,73 m2 hay que tomar las

precauciones del caso, ya que estas complicaciones son vitalesy la prevencion
o remision de las misma hace mas duraderala calidad de vida. (30)

1.2 Teorias de Enfermeria
Virginia Henderson. “Teoriade las necesidades Basicas Humanas”

El Modelo de Virginia Henderson parte de la teoria de las necesidades
humanas para la vida y la salud como nucleo central para la actuaciéon
enfermera. Este modelo conceptualiza a la persona como un ser holistico, que
estad integrado por diferentes compuestos como lo son el biologico, el
psicolégico, los aspectos socioculturales y los de indole espiritual conllevando
unainteraccion entre todos ellos lo cual hara que la persona se desarrolle a su

maxima potencialidad. (31, 32, 33).

El papel primordial de enfermeria segin V. Henderson es ayuda a las personas
que este padeciendo o no una enfermedad, a mantener o recobrar su salud o
en estar en sus ultimos momentos de vida asistiéndolo llegandoles a cumplir
las necesidades que requieran y que no pueden hacerlo en estos momentos
por diversas razones, por ello el papel importante de la enfermeria es favorecer

la recuperacion de la persona en el menor tiempo posible buscando asi su
independencia. (31, 32, 33).
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La/El enfermera/o es quien asiste a los pacientes en las actividades basicas de
la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

acompafar hasta la muerte (34).

La independencia del individuo se da con las pautas que brinda el personal de
enfermeria, ademas de ello debe de considerar las influencias externas, las

cuales pueden ser nocivas para el paciente afectando su calidad de vida y por
ende su estado de salud (31).

Concepto de necesidad:

El ser humanotiene diversas necesidades, para V. Henderson estas deben ser
aquellas que permitan que la persona mantengas una salud adecuada teniendo
los conocimientos basicos para adquirirla, por ello es que establece 14
necesidades basicas, en las cuales estan incluidas todos los componentes de

la persona como un ente holistico (31).
Las necesidades basicas de todo ser humano segun Henderson son:

Respiracion normal.

Alimentacion adecuada con buena hidratacion.
Eliminacion de desechos por las vias correspondientes.
Adecuando control postural y movimientos.

Suefio reparador.

Eleccién de vestimenta de acuerdo a la estacion.

La temperatura corporal debe ser estable.

Tener habitos de higiene y cuidado con la piel.

© ® N o O b~ DR

Mantenerse alejados de los peligros y evitar ser el problema.

[ERN
©

Expresar sus sentimientos y emociones

[EEN
=

Seguirnormas de convivencias.

[ERN
N

Realizarse profesionalmente o personalmente.

[EEN
w

Realizar actividades de disfrute.

[ERN
B

Fomentar el aprendizaje en todos los niveles ayudara a la mejora de

animoy por elloa unasalud normal.
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Estas necesidades tienen una dualidad muy importante la primera es la
universalidad siendo estas esenciales y basicas para la vida y la segunda es

la especificidad que se establece de manera diferente en cada uno. (31)

Las actividades que el personal de enfermeria realiza son denominadas por V.

Henderson, como cuidados béasicos de enfermeria. Estos cuidados se

aplican a través de un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades
especificas del paciente (31).

“Modelo de Promocion de la Salud”

Nola Pender plantea un modelo que desarrolla la promocién de la salud,
fomenta las actividades donde permite desarrollar recursos a las personas
generando el mantenimiento o aumento de su bienestar.

Para poder entrelazar la ciencia y la enfermeria se crea este modelo con la
finalidad de identificar factores que influyen comportamientos de vida

saludable, ademas promueve una guia donde examina el proceso
biopsicosocial motivando conductas que promuevan una adecuada salud. (35)

El modelo de la promocion a la salud es un modelo de enfermeria para evaluar
la accion y las conductas que se realiza para promover la salud y como estas
se van entrelazando con las experiencias y comportamientos de cada persona

para su participacion en unabuena salud. (36)

El constructo de este modelo se basa en la teoria del aprendizaje social de
Montgomery juntamente con el modelo que evalla expectativas, ambas teorias

procedentes de la psicologia.

Principales conceptos del modelo

Este modelo se divide en dimensiones, todas basadas en la promocién de la
salud.
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1. Conducta previa, esta estd relacionada al comportamiento que esta
acostumbrado a realizar actualmente o en el pasado, estos ocasionan

consecuencias directas o indirectas en el comportamiento hacia la
promocion de la salud.

2. Factores personales, son aquellos componentes que tienen influencia para
gue el individuo interactie con su medio y permita favorecer conductas que
promuevas la salud, dentro de esta promocion estan incluidos diversos
aspectos como son los socioculturales, psicolégicos y biolégicos, asi

mismo los que estos repercuten positivamente en la salud y el
conocimiento de barreras hacia el fomento de la promocién de la salud.

3. Influencias situacionales: viene dada por las creencias y conocimientos que

brinda una situacién o acontecimiento vivido y que puedan ayudar a
comprometerse 0 a alejarse de la promocion de la salud.

4. Factores cognitivo-preceptiales: relacionadas con los sentimientos y

motivaciones que tiene la persona en relacion ala promocion de la salud.

1.3 Cuidados de Enfermeria:

Cuidados de Enfermeria en Insuficiencia renal Crénica

Un paciente que este padeciendo de enfermedad cronica necesita de cuidados
especiales, para ello es importante contar con un profesional idéneo que
cuente con la preparacion especifica con conocimientos adecuados y las
habilidades necesarias para aumentar el bienestar del paciente. Muchas veces
el uso de equipos de hemodidlisis en los pacientes hace que la intervencion
sea rutinaria y repetitiva, dejando un poco de lado el objetivo principal de la
enfermeria, la cual esta dedicada al cuidado de pacientes, pero hay actividades
que permiten la interaccion con el paciente generando mayor contacto con el
personal de enfermeria. Es importante recalcar que la atencién brinda por

enfermeria busque lograr el mayor bienestar del paciente. (37)

Los cuidados que se deben de brindad a un paciente que padece dafo real

esta supeditada a dietas hipo sddicas, las cuales evitaran alteraciones en los
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electrolitos y disminuir el riesgo de convulsiones, es importante revisar los
signos vitales, segun los periodos de tiempo que el medico haindicado, y tomar
la presion arterial o verificar el ritmo cardiaco para evitar la aparicion de otras
enfermedades, también estar atentos si se reportan casos de cefalea porque
esta puede ser predecesor de un a ACV. (38) Ademas se debe procurar una
dieta donde el paciente pueda disfrutar de los alimentosy que esta sea dividida
durante todo el dia, evitando asi la anemia o la anorexia, de la misma manera
se debe controlar si esta ingesta es adecuada sin que produzca nauseas,
vomito o diarreas los cuales nos darian indicios de algunos malestares
gastrointestinales, es importante incentivar la higiene bucal con mayor ahincé
para reducir el aroma a orina, estar atentos si el volumen de orina comienza a
disminuir, y ser comprensibles con el paciente si hubiese casos de nicturia
brindando el apoyo emocional necesario. Si aun con los cuidados del caso se
sospecha de presencia de anemia brindar hierro segun indicaciéon médica y
estar vigilantes a hemorragias. Verificar la conciencia del paciente
comprobando si aparecen alteraciones neuroldgicas, también se debe asegurar
su integridad fisica procurando que la cama tenga barandas evitando caidas,

ademas la piel debe tener una buena higiene reduciendo el riesgo de prurito o
laceraciones, y si se observa manchas urémicas debe de darlo a conocer. (39)

Cuidados de Enfermeria en Hipertension Arterial

El enfermero tiene que tener presente como va evolucionando la enfermedad,
los cambios que se van dando en su estilo de vida y cuales medicamentos
debe de tomar para poder controlarla hipertension. La enfermera puede animar
al paciente para que consulte con un dietista que le ayude a disminuirde peso.
Estos programas consisten en restringir el consumo de grasas y sodio, a
cambio de consumir frutas y verduras haciendo actividad fisica regular. Las
glandulas gustativas tardan de 2 a 3 meses en la adaptacién del cambio de
consumo de sal, pero suele ayudar al menor consumo de esta. La enfermera
ayuda a elaborar y cumplir con un régimen adecuado de ejercicio permitiendo
al paciente generar habitos en la realizacion de la actividad fisica teniendo
como objetivo principal disminuir su peso ayudando también a que se reduzca

la presion arterial en este proceso. (40)
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1.4 Estudios Relacionados:

En México, la prevalencia de la hipertension arterial en personas que tienen
entre 20 y 69 afos es de 30.7%, y de estos la mitad no reciben ningun tipo de
medicacién para controlarlo, es por ello que esta poblacién tiene altos riesgos
de desarrollar una enfermedad crénica renal, esto se debe a que la

hipertension no esta estable, hay gran cantidad de personas que padecen de
obesidady la pirAmide poblacional esta invertida. (41)

También, en Puerto Rico durante el 2007 se observdé un aumento de las
enfermedades cronicas que causo6 alarma. El sobrepeso y la obesidad fueuna
de las enfermedades mas comunes con un 65% de personas que lo padece,
ademas comenzaron a diagnosticarse mas personas con diabetes mellitus
12.5%, y casi un 33% tenia la presion alta, ademas consecuencia de estos
malos habitos el aumento del colesterol alcanzo al 77,1% de la poblacion, todo

ello fue preocupante porque el 10% de los habitantes no contaban con un
seguro medico. (42)

En el Pera, EsSalud realizo un estudio piloto en el afio 2007, esta investigacion
se realizd en centros asistenciales buscando determinar la prevalecia de ERC
en las redes de la Libertad, Loreto, Junin y Ancash, investigacién realizada a
pacientes con diagnosticos de diabetes, hipertension o ambas a la vez,
comprobando una incidencia de ERC de casi el 24%, divido en 5 estadios los
porcentajes de 4,7%, 7,3%, 11,2% 0,5% y 0,1% de menor a mayor. En el 2008,
la misma institucién comparo el estudio con pacientes de la Sierra, observando
un aumento de la prevalencia por pacientes con ambas enfermedades conuna
proteinuria promedio de 16% de esta poblacion. (43)
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CAPITULOII: APLICACION DEL PAE - EBE

2.1 Valoracion:

2.1.1 Datos Generales:

A Nombre del paciente : G.M.F.

A Fechade Nacimiento ; 15/03/1975

A Edad ; 42 afos

A Género ; masculino

A Estado Civil . conviviente.

A Grado de Instruccion ; secundaria completa.
A Numero de hijos : dos

A Religiéon : catdlico

A Direccion :Jr. Huaman Poma N° 214 — Zarate.
A Peso deingreso ; 64.200Kg.

A Talla : 1.60 cm.

4 Peso Seco : 63Kg.

A Fechade IngresoalaClinica :  19/07/2018

Diagnostico medico:

Enfermedad Renal Cronica, en etapa 5, con fechade inicio de hemodialisis del
8 de junio del 2018, con tiempo de enfermedad de siete meses, con 300cc de
miccion espontanea durante 24 horas y ademas con una fistula arteriovenosa

en el miembro superiorizquierdo.
Antecedentes Personales:

A la evaluacion el pareciente refiere antecedentes patolégicos como la
hipertension arterial, ademas cursa con un proceso de anemia ademas indica

gue no ha pasado por ninguna cirugia.
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Motivo de la Consulta:

Paciente refiere que acudié con analisis de laboratorio, por lo que tenia
sintomatologia urémica con nauseas, vomitos, inapetencia, con dificultad para

dormir, edemas en miembros inferiores (+).

2.1.2 Situacion Problematica:

Paciente de sexo masculino de iniciales G.M.F. con 42 afios de edad, natural
de Lima, con antecedentes de anemia, hipertension arterial, con diagnaostico de
Enfermedad Renal cronica en etapa 5 con tratamiento de hemodidlisis
realizado de forma ambulatoria con una frecuencia de 3 veces por semana, con
un periodo de 7 meses desde su inicio, ademas el paciente muestra un acceso

vascular localizado en el miembro superior izquierdo denominada fistula

arteriovenosa.

En el proceso de hemodialisis en paciente entra caminado, recibe apoyo del
personal técnico al momento de ingresar, a la observacién general se le
observa con un estado general regular, de contextura delgada y un poco fragil,
de tez palida, con apariencia de dolor, nauseosoy con presencia de edemas en

miembros inferiores.

A todo ello paciente refiere “me siento ansioso, preocupado por mi enfermedad
actual, a veces con dolores de cabeza pulsantes, y nauseoso; vivo con mi
familia, mi esposa me apoya en el taller para solventar los gastos, ha
disminuido mi apetito, solo ingiero mucho liquido y no puedo dormir por las

noches”

Funciones Vitales:

P. Arterial : 170/80 mmHg F. Cardiaca : 96X’
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F. Respiratoria :22x’

SPO2 : 98%

Examenes Auxiliares: (24/07/2018)
e Hematocrito: 32 %

e Hemoglobina: 10. 66 gr/dl

e Glucosa: 79 mg/dl

e Grupo Sanguineo: A RH+

Bioquimica Sanguinea:

Urea — Pre: 155 mg/dl
Urea — Post: 36 mg/di
Creatinina Sérica: 9.1 mg/dl
Fosforo: 4.6 mg/dl
Calcio: 9.01 mg/dl
Proteina total: 6.3 G/DL
Albumina: 3.7 G/IDL
Electrolitos:

Sadio: 149 mmol/L
Potasio: 3.7 mmol/L

Indicaciones Médicas:

Temperatura :36,8°C

VALORES NORMALES

36-48%
12 - 16 gr/dl
80.0 — 120.0 mg/dlI

VALORES NORMALES
20 — 50 mg/dI

20 — 50 mg/dI

0.6 — 1.3mg/dI

2.50 — 4.50 mg/dl

8.40 — 10.50 mg/dl

6.4 — 8.3 G/DL
3.5-5.0G/DL
VALORES NORMALES
135 — 145 mmol/L

3.5 -4.3 mmol/L

e Hemodidlisis 3 v/s — 3:30 h (Ambulatorio)

e Enalapril 10 mg 1 tab/dia
e Eritropoyetina 2000 Ul 3 v/s S/C
e Hierro 100 mg 1 ampolla EV -1 v/s

e Diclofenaco 75 mg EV diluido con CINa 20cc condicional al dolor

Alergias a Medicamentos: Niega
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2.1.3 Clasificacién por modelos:

PATRONES Y/O MODELOS

CARACTERISTICAS

1

Promocion de la salud

Durante el tratamiento el paciente muestra

poca colaboracion en su cuidado.

Falta de ingesta alimentaria por poco

apetito ocasionando pérdida de peso

2
corporal. Peso: 63kg. Piel pélida vy
Nutricion _ _
presencia de edemas en miembros
inferiores (+).
3 Cantidad de orinaen 24 horas: 300cc.

Eliminacién e intercambio

Entre cada dialisis toma gran cantidad de

liquidos.

4

Actividad y reposo

Paciente que no puedo conciliar el suefio
por la noche originado por dolores de
cabeza y en estado de reposo, de
contextura delgada, fragil y con Hb: 10,66

gr/dl indicando anemia.

5 A la evaluacion se le observa orientado en
Percepcién y cognicidon tiempo, espacio y persona.
6 Se muestra ansioso, con preocupacion por

Auto percepcion

el padecimiento actual.

7
Rol/Relacién

Domiciliado en casa familiar. Su esposa le

apoya en el taller para solventar los

gastos.
8 . ’ -
_ Poco activo, en reposo, débil.
Sexualidad
9

Afrontamiento/tolerancia al

estrés

Paciente ansioso, a veces con dolores de

cabeza, acalorado.

10
Principios vitales

Con creencias en el catolicismo, abocado

a los dogmas de Dios.
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11
Seguridad y proteccién

Paciente con edemas en miembros
inferiores, ademas de un acceso vascular,
fistula arteriovenosa en hemisferio
izquierdo del miembro superior. Ademas,

se siente preocupado por su enfermedad.

12
Confort

Paciente refiere dolores de cabeza
pulsantes, se evidencia con facie de dolor.
Escala de dolor EVA: 6/10 Moderado.

2.2 Diagnésticos de Enfermeria.

1. Dolor agudo (cefalea) r/c malestar, nauseas, conducta expresiva e

informe codificado (EVA) 6/10

2. Patron respiratorio ineficaz r/c déficit de oxigeno a los tejidos por

disminucion de lahemoglobina Hb: 10.66 gr/dI

3. Ansiedad r/a desconocimiento sobre el proceso de su enfermedad y

manejar habitos saludables.

4. Sobrecarga de volumen de liquidos r/c falla de los mecanismos

reguladores e/p aumento del peso y edemas periféricos.

5. Riesgo de infeccién r/c procedimientos invasivos: fistula arterio venosa.
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2.3 Planteamiento de Objetivos y Prioridades

malestar, nauseoso.
FC: 96X’

FR: 22X

PA: 170/80 mmHg.

(EVA) 6/10

. Se suministr6 01

Valoracion Diagnostico Programacion Intervencion Evaluacion
Datos personales: Dolor agudo Disminuirel dolor del | 1. Se controlé Funciones Vitales: FC, | Paciente refiere
(cefalen) " paciente durante el FR, PA. Slsmlgucmns\ejlpt\jolor
. . - e cabeza.
Referencias del I tratamiento de | 2. Se valord dolor de cabeza, tiempo 210 ( )
paciente: malestar, Hemodialis de duracién, particularidades,
' nauseas, emodialisis. factores que pueden | FC:72x’
“Dolores de cabeza” | conducta desencadenarlo. FR: 20x’
Datos Objetivos: informe ampolla de 50 mg de Diclofenaco
diluido en CINa 20cc.
. codificado
Facie de dolor, . Se coloco al paciente en posicion
(EVA) 6/10

de Fowler brindando confort y
comodidad.

tableta de
Enalapril 10mg via oral.

. Enla historia clinica se registraron

todos los
realizados.

procedimientos
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Valoracion Diagnostico Programacién Intervencion Evaluacion
Datos personales: Patron Paciente lograra | 1. Sef .valo(;o I:F;‘unmones vitales, | Paciente refiere
respiratorio recuperar patrén enfatizando FR. respirar mejor.

Referenci | | inefi ' i , . .

elerencias del | ineficaz rfc | respiratorio, CoN 1 2. se coloch al paciente en posicion | FR: 20x’
paciente: déficit de | valores aceptables. de Fowler.

] STO2: 98%

“‘Dolores de cabeza” oxigeno a los S [ | t del

0 .Se evalu6é la saturacion de .
. ] . ] . tejidos por j Hb: 1150gl‘/d|
Ha disminuido mi oxigeno.

apetito”
Datos Obijetivos:

Contextura delgada,

débil, palidez.
FR:22x’
STO2: 98%

Hematocrito: 32%
Hemoglobina: 10.66
gr/dl.

Peso: 64.200Kg.

disminuciéon de

la hemoglobina.

. Se control6

. Se realiz6 andlisis de AGA,

revisando los valores.

. Se administré Eritropoyetina 2000

Ul SC, 3 veces por semana segun
indicacion médica.

. Se administr6 Hierro 100mg 1

ampolla EV, 1 vez por semana
segun indicacion médica.

. Se administré O2xCNB 3Ltx’

hemoglobina
mensualmente

33



Valoracion

Diagnostico

Programacién

Intervencion

Evaluacion

Datos personales:

Referencias del
paciente:

“Solo ingiero mucho
liquido”

Datos Objetivos:
FR:22x’, FC: 96X’

PA: 170/80 mmHg.
Edema +

Diuresis:300ml/24h

Peso: 64.200Kg
Peso Seco: 63Kg.
Resultados de
laboratorio:
Creatinina: 9.1mg/dI
Urea: 155mg/di

Sobrecarga de
volumen de
liquidos r/c falla
de los
mecanismos

reguladores e/p
aumento de
peso y edemas

periféricos

Pacte lograra
eliminar la
sobrecarga de

volumen de liquidos

con la hemodidlisis.

. Control de

peso al iniciar

tratamiento. Peso: 64.200Kg.

. Se realizé programacién para la

terapia de hemodialisis,
monitorizacion constante.
Programacion de ultra filtrado
1200, duracion ambulatoria 3:30
horas, flujo de sangre 250, Sodio

13.8 y temperatura de 36.7°.

. Después de cada dialisis se

controlalas variaciones de peso.

. Monitorizacién de signos vitales.

. En la historia clinica se registraron

todos los
realizados.

procedimientos

. Se brindé educacion al paciente y

familia. sobre el adecuado
seguimiento en su tratamiento y la
generacion de hébitos saludables.

Edemas disminuidos

del paciente, se logré

tener
efectivo 1200

como

FR: 20x’
FC:72x

PA: 140/70 mmHg.

Peso: 63Kg.

UF.
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Valoracion

Diagnostico

Programacién

Intervencion

Datos personales:

Referencias del

paciente:

“‘Me siento ansioso,
preocupado por mi
enfermedad actual”
“No puedo dormir por

las noches”
Datos Objetivos:

Malestar.

Ansiedad rla
desconocimiento
sobre el proceso
de su
enfermedad vy
manejar habitos

saludables.

Paciente lograra
disminuir la
ansiedad.

Se esclarecié el mensaje a través
del wuso de preguntas 'y
retroalimentacion

Se favoreci6 la expresion de
sentimientos.

Se animé a la manifestacion de
sentimientos y percepcion.

Se proporcioné informacién sobre
el proceso de la enfermedad, su
tratamiento y el prondéstico.

Se deriva a psicologa para su
intervencion terapéutica.

Se brinddé un ambiente tranquilo
libre de ruidos.

Se proporcion6 educacion al
paciente y familia sobre el
adecuado seguimiento en su
tratamiento y la generacion de
habitos saludables.

En la  historia clinica se
registraron todos los
procedimientos realizados.

Evaluacion
El paciente refiere
sentirse mas

tranquilo, acepta su

enfermedad.

Conciliar el suefio.
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Valoracién Diagnostico Programacién Intervencion Evaluacién
Riesgo de | E|  paciente  no | 1. Valoracién de los signos vitales y | Paciente sin infeccion
Datos personales: lde infeccié
infeccion r/c | presentara infeccion. control de infeccion.

Referencias
paciente:

Datos Obijetivos:

No hay signosy

sintomas.

del

procedimientos
invasivos: fistula

arterio venosa.

. Aplicacién  de

. Se brindé

. Se

medidas de
bioseguridad en cada
procedimiento.

. Valoraciéon del acceso vascular y

limpieza de la piel con agentes
antibacterianos.

. Se colocé canulas posteriores de

forma rotativa y se comprueba
permeabilidad del acceso para
evitar unarecanulacion.

informacién a los
familiares y al paciente sobre la
infeccion, sus sintomas y signos.

Se realizé lavado de mano y uso
de guantes para el manejo de la
maquina de hemodialisis

control6
mensualmente.

hemograma

T°: 36.8°C
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CAPITULOIIl: CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

3.1 Conclusiones

1.

El objetivo esta relacionado a eliminar y controlar la sobrecarga de
liquidos realizado por medio de las sesiones de hemodialisis.
Durante las primeras 3 horas de la terapia de diélisis se monitoriza al
paciente, controlando sus constates corpusculares, ya que se
observa pérdida de sangre abundante suponiendo algun riesgo o
complicacion a futuro, ademas se mantiene en observacion su
estado generaly sus funciones cognitivas

La intervencion estd basada segun las disposiciones NANDA,
planificando los cuidados que brinda el personal de enfermeria,
buscado evidenciar la eficiencia del trabajo de la intervencion en el
cuidado y manejo del paciente en la unidad de hemodialisis
asegurando el éxito de la recuperacion.

Se realiz6 valoraciones utilizando diversos modelos de intervencion,
concluyendo con los diagndsticos de enfermeria, obtenidos con datos
fiables que brinda una base tedrica donde se puede encontrar
informacién y caracteristicas de los habitos de vida y salud del
paciente y de sus familiares o personas cercanas.

Se harealizado la intervencion basada en el presente plan, se busco
brindar la mayor cantidad de informacién posible y de la forma mas
clara. Ademas, se hace presente que esta intervencion basada al
cuidado del paciente ha sido exitosa y se ha concluido con los
objetivos que se planted.

El (PAE) es el instrumento cientifico que permite planificar el cuidado

enfermero del paciente con IRC.
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3.2 Recomendaciones

a. Se debe de incentivar y realizar programas que fomente la
intervencion integral hacia los pacientes que padecen insuficiencia
renal y que tienen tratamiento de hemodidlisis, estos programas
tienen que abordar todos los aspectos que se relaciona con el
diagnostico, se debe tener presente los aspectos personales,
socialesy familiares del paciente para una mejor recuperacion.

b. Se recomienda la realizacion de actividades ludicas, actividades
fisicas de su agrado y actividades de indole social buscando la
disminucion de la ansiedad, mejorando la depresion, o
consiguiendo disminuir el dolor, generando una calidad de vida
mejor.

c. Mantener actualizadas las guias de atencion de enfermeria; asi
como los protocolos de atencién y planes de cuidados para este
tipo de pacientes.

d. Aplicar los cuidados de enfermeria de una manera continua para

obtener resultados favorables.

A las autoridades del Centro de Didlisis Virgen de Lourdes, fomentar
programas educativos sobre el tratamiento de hemodialisis, ademas de la

incorporacion de planes estratégicos para brindar charlas o capacitaciones del
adecuado usoy manejo para el cumplimiento adecuado de tratamiento.

A los jefes de servicio de hemodidlisis, direccionar a los personales
correspondientes para que puedan brindar sesiones educativas relacionados
con temas de indole psicologico y temas socioemocionales dirigidos a los
pacientes y a los familiares, asimismo si se evidencia sintomas de algun
problema psicologico derivar al profesional idoneo para su intervencién
previniendo el desarrollo de alguna enfermedad mental y pueda llevar su

tratamiento de hemodialisis con una mejor disposicion.
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